Svensk Férening fér Vardhygien

SFVH

Handlingsplan till Vardhygienisk egenkontroll — inom kommunal vard och omsorg

Enhet/ verksamhet ... ... Linjechef ..., Datum ........ccooeiiiinnen.
Punkt i Identifierat Atgard Ansvarig Planerat Resultat Datum och
check- forbattringsomrade person slutdatum signatur vid
listan uppfélining

For verksamheter som bedriver kommunal vdrd och omsorg inom ordindrt och sdrskilt boende, september 2020
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Fér verksamheter som bedriver kommunal vard och omsorg inom ordindirt och sdrskilt boende
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